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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
O auto-conhecimento O idoso deve adquirir consciência de si mesmo; deve 
reconhecer as suas limitações e capacidades. 
A autonomia Visa orientar o idoso para desempenhar as actividades 
correctamente em situações individuais e colectivas. 
A aprendizagem 
contínua 
Visa mostrar ao idoso novas possibilidades de estar no mundo, 
que ainda podem conhecer e aprender, mantendo-os integrados 
e agentes activos. 
O reconhecimento de 
competências 
Visa gerar no idoso o sentimento de competência, que tem 
capacidade de realizar determinadas tarefas. 
A responsabilidade Permitir que o idoso reconheça que alguns comportamentos 
ajudam a promover a qualidade de vida e que parte dele essa 
responsabilidade de os colocar em prática. 
Usufruir do meio 
ambiente 
Permitir que o idoso perceba o meio em que vive e que consiga 
através dos recursos disponibilizados conviver da melhor 
forma. 
Usufruir de prazer Procura que o idoso esteja atraído pela vida, pelos seus 
comportamentos, tentando que esses sejam o mais saudável 
possível. 
 
 
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
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Mês Tema Lúdico-recreativa Intelectual/ Formativa Cultural Social 
Novembro O  
Conhecimento 
 
 
 Decorar a caixa: “O Banco de Sugestões” 
 Jogo em grupo: “A Fotopalavra” 
 Jogo em Grupo: “O Povo Manda” 
 Jogo em Grupo: “Se eu fosse uma Planta” 
 Sessão de 
esclarecimento: “A 
importância de 
trabalhar em grupo” 
  Jogo em Grupo: “Completar 
Provérbios”; 
 Visita aos utentes que estão 
acamados. 
 
Dezembro  O Natal 
 
 
 Decoração de sacas de Natal 
 Visualização de um filme de Natal 
 Ensaios para a dança de Natal 
 Jogo em grupo: “Os 
Valores de Natal” 
(encontro 
intergeracional) 
 Apresentação da dança na festa 
de Natal da SCMOAZ. 
 Sessão de contos de Natal 
 Jogo em Grupo: “Quem falta?” 
 Jogo em grupo: “O papel 
higiénico” 
 Visita aos utentes que estão 
acamados. 
Janeiro O Ambiente 
 
 
 Criação de ecopontos 
 Criação de um Tabuleiro de Damas 
 Criação de um “Caderno Criativo” 
 Decoração do título do mês 
 Criação de um dominó 
 Decoração da Gincana 
 Visualização de um 
documentário sobre o 
ambiente. 
 Oficina “dar vida aos chapéus 
do museu de chapelaria 
 Visita ao Museu de Chapelaria 
e realização de uma oficina: 
“Silhuetas de Rosto” 
 Realização de cartazes de 
sensibilização para o ambiente 
 Gincana de Sentidos 
(Intergeracional) 
 Visita aos utentes que estão 
acamados; 
Fevereiro A Música 
 
 
 Dinâmica de grupo: “Pintar Sentimentos” 
 Construção de um instrumento musical 
 Contacto com instrumentos musicais 
 Dinâmica de grupo: “identificar 
instrumentos através do som” 
 Sessão de 
esclarecimento: “a 
origem da música”/ 
dinâmica de grupo: 
“Sons e Canto” 
 Actuação do Grupo de Cantares 
do Museu Regional de Vila de 
Cucujães. 
 Ensaios do grupo de cantares da 
SCMOAZ; 
 “Música e movimento entre 
gerações”; 
 Visita aos utentes que estão 
acamados. 
Março As 
Competências 
do Idoso 
 
 
 
 Recolha de “saberes dos idosos”; 
 Jogo em grupo: “Tenta descobrir” 
 Sessão fotográfica; 
 Decoração de um cenário para a sessão 
fotográfica; 
 
 Acção de 
sensibilização: “Saber 
Envelhecer” 
 
 Apresentação do grupo de 
ginástica: “Viver Melhor” 
 Demonstração sobre o processo 
de fabricação do Linho 
Dinâmica de grupo: 
 “Rir é o melhor remédio”; 
 Dinâmica entre idosos e 
crianças: “Saberes em Roda”; 
 Ensaios do grupo de cantares da 
SCMOAZ; 
 Visita aos utentes que estão 
acamados. 
Abril A Leitura 
 
 
 Construção de nomes próprios; 
 Pintura de Azulejos com mensagens; 
 Hora de contos e lendas tradicionais; 
 Jogo em grupo: “Era uma vez”; 
 Jogo em grupo: “Fazer Rimas”. 
 Comentar Notícias;  Sessão de leitura com o grupo 
de alunos da Escola 
Secundária Ferreira de Castro. 
 Os idosos contam uma história 
representada às crianças; 
 Visita aos utentes que estão 
acamados. 
Maio Os Afectos 
 
 
 Jogo em grupo: “A teia de afectos”; 
 Jogo de Afectos: “És Especial”; 
 Jogo em grupo: “Objecto pessoal”; 
 Jogo em Grupo: Troca de Retratos. 
 Filmagens de Afecto 
 Jogo em Grupo: 
“Abraços Grátis”. 
 
 Actividade inter-institucional: 
recolha e decoração de caixas 
com mensagens de afecto. 
 Ensaios do grupo de cantares da 
SCMOAZ; 
 Pintura de Afectos 
Intergeracional. 
 Visita aos utentes que estão 
acamados. 
Junho As 
Tecnologias 
 Identificar Tecnologias; 
 Visualização das filmagens de afecto; 
 Ensaios para a festa final das crianças; 
 Actividade: “Ver o Mundo num Click”; 
 Actividade: “Auto-Retrato multimédia”; 
 Demonstração de 
Robótica do 
CENFIM; 
 
 Visita ao Museu de 
Chapelaria: Exposição 
temporária da OLIVA; 
 
 Visita aos utentes que estão 
acamados; 
 Ensaios do grupo de cantares da 
SCMOAZ. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO (DOUTORA CARLA)
A Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social, fundada a 26 de Outubro de 1891, cujos estatutos foram aprovados 
pelo Governo Civil de Aveiro, em 7 de Março de 1982, embora a criação seja de 26 de 
Setembro de 1891, data da aprovação dos seus estatutos pelos Irmãos fundadores e 
instaladores. Foi a 24 de Abril de 1892 que se reuniu pela primeira vez a Assembleia 
Geral que veio a eleger os primeiros corpos sociais, sendo estes que depois de várias 
vicissitudes procederam à inauguração do Hospital em 01 de Julho de 1895. Assim até 
1960 esta Misericórdia, dedicou-se exclusivamente a prestar cuidados de saúde a toda a 
região envolvente.
Surge todavia um facto que veio despertar a Mesa Administrativa a trilhar novos 
caminhos, a morte em Novembro de 1958 de César Pinho, que deixa em testamento 
alguns legados e o remanescente da sua fortuna à Santa Casa da Misericórdia de Oliveira 
de Azeméis, com a condição da casa onde viveu e morreu ser adaptada a um recolhimento 
de inválidos, de idosos. E assim a Misericórdia, abraça uma nova resposta social de ajuda 
à terceira idade. O Recolhimento César Pinho abre à comunidade dois anos após a morte 
do seu benfeitor, começando a impor-se a Solidariedade Social.
Com o 25 de Abril e a nacionalização do Hospital da Misericórdia, esta instituição 
abre-se ao serviço da comunidade, surgindo novas respostas sociais. 
Nesta data, a Segurança Social propôs à Misericórdia administrar um infantário, 
sediado no conhecido Palacete do Comendador e propriedade da Segurança Social.
Procedeu-se então à assinatura do acordo e em 1983, com o nome de Infantário da 
Misericórdia, este abriu as suas portas com a resposta social de Creche e Pré-escolar. 
Mais responsabilidades se criaram e mais um laço ligou a Misericórdia à comunidade.
Cientes dos seus objectivos de Solidariedade Social, a Santa Casa da Misericórdia de 
Oliveira de Azeméis tende a acompanhar as mudanças sociais, auxiliando indivíduos 
mais necessitados e vulneráveis a situações de exclusão social a adaptarem-se às novas 
realidades sociais.
As Misericórdias, de acordo com o Bispo D. António Marcelino, 
“têm a sua originalidade no seu património moral (…) têm de ser iguais mas 
diferentes, sob pena, de perderem irremediavelmente o seu significado profundo e 
próprio (…) este espírito original é capaz de ser inovador nas acções e métodos, é capaz 
de um acolhimento dignificante aos pobres e necessitados” (1991,p.8-9).
O conceito de exclusão social é tido em conta na instituição e remete para categorias 
populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social que segundo Xiberres (1993, 
p.22) o indivíduo excluído é aquele que é “rejeitado para fora dos nossos espaços, dos 
nossos mercados materiais e/ou simbólicos, para fora dos nossos valores” devido a um 
conjunto de insucessos. Para este autor existem 3 tipos de exclusão – material, física e 
geográfica – que se faz acompanhar pela falta de reconhecimento e valores individuais e 
colectivos. É a estes que a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis se dirige 
no intuito de combater as constantes situações de exclusão.
Todavia, até 1999 não havia nem espaço, nem pessoal técnico para dar continuidade 
às nossas ideias, aos nossos desejos, às acções que se pretendia levar a cabo. 
A partir desta data esta instituição, além das respostas sociais de Creche, Pré-escolar 
e Lar de Idosos começa a desenvolver novas respostas sociais, tais como, ainda em 1999, 
Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de Dia e Centro Comunitário. 
O Centro de Dia é uma resposta que se traduz na prestação de um conjunto de serviços 
que contribuem para o bem-estar bio-psico-social do utente idoso, tentando estimular, 
ajudar e prolongar as suas capacidades psíquicas, físicas e sociais, facilitando-lhe o acesso 
a novas descobertas e interesses.
O Serviço de Apoio Domiciliário é uma resposta que se dirige a idosos mais 
dependentes, adultos ou familiares que por motivo de doença, deficiência ou outro, não 
possam assegurar as suas necessidades básicas de vida quotidiana. Trata-se de um serviço 
que surgiu com a necessidade de manter o idoso no seu meio familiar com o auxílio da 
prestação de cuidados individuais no domicílio do utente, de forma a combater o 
isolamento e a solidão. Esta resposta é desenvolvida das 7h30m às 23h30m.
O Centro Comunitário “Ser Família” é uma reposta criada através de um acordo 
atípico entre a Segurança Social de Aveiro e a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de 
Azeméis. Este acordo tem os seguintes objectivos de intervenção: criar condições 
estruturais para a promoção de grupos em risco; estimular a participação activa da 
população ao longo dos vários processos de resolução dos seus problemas; prevenir 
situações de exclusão social e qualificar profissionalmente estes grupos de risco.
Um outro acordo atípico desenvolvido entre esta instituição e a Segurança Social, 
desde Maio de 2002, designa-se por Equipa de Intervenção Directa “Soltar Amarras”. É 
uma equipa que tem como público-alvo toxicodependentes e alcoólicos e suas famílias. 
Esta equipa tem como objectivo desenvolver estratégias de intervenção psicossocial, com 
a finalidade principal de motivação para o tratamento, inserção social e profissional do 
indivíduo. Este apoio desenvolve-se através de um processo dinâmico e interactivo de 
construção de projectos de vida, seguindo um trajecto que vai desde o trabalho de 
rua/motivacional até ao encaminhamento para tratamento.
No ano de 2004, esta instituição abriu ao público, mais uma resposta destinada à 
população Idosa, a Valência Residencial. Esta resposta tem como objectivo receber 
idosos, com recursos económicos mais elevados, em regime temporário ou vitalício. 
Desde 1999, a Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis dedicou-se à 
formação profissional, com o objectivo de apoiar a inserção e integração 
socioprofissional de grupos socialmente desfavorecidos e em risco de marginalização 
social. Além desta formação, esta instituição aposta ainda na reciclagem e actualização de 
conhecimentos promovendo cursos para activos.
 O conceito de exclusão é tido em conta na instituição por isso remete a sua 
intervenção para categorias populacionais ditas excluídas ou em risco de exclusão social. 
Intervenção esta bastante importante para diminuir ou erradicar as condições de exclusão, 
privação, insegurança, instabilidade e risco a que estão sujeitas (Giddens, 2002).
EDUCAÇÃO DE ADULTOS E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA EM 
CONTEXTO INSTITUCIONAL
O século XXI tem sido um século com muitas mudanças, destacando-se entre elas as 
ocorridas na população portuguesa. Olhando para a pirâmide demográfica, verificamos 
que a população cada vez mais está envelhecida, com um número crescente de idosos que 
necessitam de apoio, o que constitui uma forte preocupação na construção de 
infra-estruturas que dêem resposta a este fenómeno. [1]
 Segundo algumas projecções, “nos próximos cinquenta anos, Portugal poderá 
continuar com cerca de 10 milhões de residentes, mas manter-se-á a tendência de 
envelhecimento demográfico, calculando-se que em 2060 residam no território nacional 
3 idosos por cada jovem.”4
Desta forma, enquanto intervenientes na formação e na actuação na área de 
Intervenção Comunitária, constatamos a importância da intervenção com idosos. Pensar 
no futuro para os idosos, significa pensar em instituições/recursos humanos que 
possibilitem dar apoio a todos os níveis da vida da pessoa, contribuindo para a sua 
qualidade de vida. Contudo, não é só com as infra-estruturas que nos devemos preocupar, 
mas também em prestar um serviço de qualidade, tendo como inquietação manter o idoso 
activo, fazê-lo perceber que é importante viver o resto dos seus dias com qualidade, com 
os seus saberes e capacidades. [1]
Desenvolver a educação de adultos não formal em contexto institucional é importante, 
uma vez que através desta conseguimos promover o envelhecimento activo e a qualidade 
de vida do idoso. Para percebermos melhor vejamos os princípios de educação de adultos:
a) Estar concebida en función de las necessidades de los 
participantes aprovechando sus diversas experiencias, […]
b) Confiar en las posibilidades y en la voluntad de todo ser 
humano de progresar durante toda su vida, […]
c) Despertar el interés por la lectura y fomentar las 
aspiraciones culturales,
d) Suscitar y mantener el interés de los adultos en 
formación, […]
e) Adaptarse a las condiciones concretas de la vida 
cotidiana y del trabajo, teniendo en cuenta las características 
personales del adulto en formación, […]
f) Lograr la participación de los adultos, de los grupos y 
de las comunidades en la adopción de decisiones en todos los 
niveles del proceso de educación, […]
g) Estar organizada y llevada a la práctica de manera 
flexible, tomando en consideración los factores sociales, […]
h) Contribuir al desarrollo económico y social de toda la 
comunidad,
i) Reconocer como parte integrante del proceso educativo 
las formas de organización colectiva creadas por los adultos, 
com miras a resolver sus problemas cotidianos,
j) Reconocer que cada adulto, en virtud de su experiencia 
vivida, es portador de una cultura que le permite ser 
simultaneamente educando y educador en el proceso 
educativo en que participa.” (UNESCO, 1976: 17)
Ao lermos com atenção estes princípios, percebemos que a educação de adultos 
valoriza a experiência de vida de cada indivíduo, como um contributo importante para o 
seu desenvolvimento e crescimento. Também reconhece o indivíduo como um ser único 
e membro de uma comunidade que tem o seu papel como cidadão, onde todos são 
valorizados, porque é com todos que se constrói uma comunidade, com determinados 
valores, costumes, interesses, etc. [1]
A educação de adultos, ao valorizar a experiência de vida, reconhece que o indivíduo 
vai aprendendo, formando-se a todos os níveis (social, pessoal, laboral), consolidando 
conhecimentos, ao longo da sua vida. Por estas características, podemos dizer talvez, que 
a educação de adultos é a teoria que orienta a prática. Através das acções do nosso 
dia-a-dia, tendo por base os princípios da educação de adultos, podemos caminhar no 
sentido do envelhecimento activo com qualidade de vida. [1]
Posto isto, falar de envelhecimento activo numa instituição é palavra de honra. No 
Colóquio da Santa Casa da Misericórdia de Vale de Cambra, realizado no dia 29 de 
Outubro de 2009 intitulado: “Envelhecimento activo, uma realidade?”, Constança Paúl, 
da UNIFAI, apresentou uma definição de envelhecimento activo da OMS/ONU (2002), 
“É um processo de optimização de oportunidade para a saúde, participação e segurança, 
no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Segundo esta 
investigadora, “ser mais velho, ser mulher, ser viúvo, ser analfabeto ou ter baixa 
escolaridade são indicadores que contribuem para o baixo envelhecimento activo.” Ainda 
nos diz que “promover o envelhecimento activo passa pelo reforço da autonomia.” [1]  
Para promover o envelhecimento activo, Fonseca por seu lado, aconselha algumas 
posições a tomar:
“-Proporcionar aos indivíduos idosos que o desejarem e solicitarem, 
novas formas de prolongar e enriquecer a actividade desenvolvida durante 
a idade adulta, bem como identificar novos domínios e contextos em que 
essa actividade possa ser desenvolvida,
-“Chamar” as pessoas para a colectividade de que são membros (por 
exemplo, através de actividades de voluntariado), despertando um sentido 
de utilidade social, […]
-estimular a criação e o aprofundamento de “unidades de parentesco” 
para além da família (amigos, vizinhos), que possam compensar a sua 
ausência, servir de suporte e limitar o risco de dependência, […]
- promover a ligação entre tempos livres e educação/formação (usar os 
primeiros para realizar a segunda), apostando numa educação/formação da 
qual se retirem efeitos visíveis e que não sirva apenas para ocupar o tempo 
de um modo descomprometido. […]
- evitar o isolamento e promover a ligação aos outros, dentro e fora da 
família, através da interacção, da comunicação, da relação, 
preferencialmente intergeracional,
- estimular o treino cognitivo (através da aprendizagem, da arte, da 
cultura, praticar actividade física e cuidar da saúde (física e mental).” 
(Fonseca, M. 2006: 187)
Outro aspecto importante a ser desenvolvido em contexto institucional é a intervenção 
comunitária. Existe uma forte tendência em considerar que o idoso, após estar 
institucionalizado, apenas precisa de ter atenção e ser ‘bem tratado’ (satisfazer as 
necessidades básicas diárias). Contudo, este não pode nem deve deixar de ter contacto 
com a comunidade para que possa sentir-se útil, como membro integrante, enfim, como 
cidadão. Maria Conceição Antunes evidencia que a intervenção comunitária é 
fundamental para: “ […] o desenvolvimento sustentável das pessoas e comunidades, 
enquanto potenciadora da democratização da educação, da dinamização cultural e da 
transformação social.” (Antunes, M. 2007: 19) Também não podemos esquecer que o 
conceito de cidadania “coloca também a educação – enquanto prática de “cidadanização” 
em contextos de crescente multiculturalismo – perante novos desafios e novos 
compromissos.” (Barbosa, M. 2006: 57)
ANIMAÇÃO SOCIOCULTURAL E EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
Quando falamos em saúde, facilmente associamos o conceito a uma pessoa que não 
tem doenças, aquela que é saudável, porque não necessita de ter cuidados médicos. 
Contudo a saúde não passa somente por esta vertente. Sendo a OMS a saúde é “um estado 
completo de bem-estar físico social e mental e não apenas a ausência de doença e/ou 
enfermidade (OMS, 1993) ”5. Falar de saúde deverá pois abranger estar bem 
(considerar-se equilibrado) a nível emocional, relacional, e até espiritual (Oliveira, 2004).
Verificamos que a nossa sociedade está cada vez mais afectada pelo stress que a vida 
quotidiana acarreta (consequência também, da liberalização e globalização). O 
quotidiano que se caracteriza muitas vezes em trabalho–casa e casa–trabalho, não 
proporciona o envolvimento do indivíduo em actividades de educação não-formal, como 
por exemplo: música e canto, associações, escuteiros, etc.
Referindo-nos mais precisamente ao público-alvo em questão, os idosos são  dos 
grupos populacionais que mais sofrem com esta situação. A mudança de papéis e a 
entrada na reforma, são factores que podem muitas vezes contribuir para a solidão e em 
último caso, exclusão social. Por isso pensar na educação para a saúde, significa pensar 
na saúde da pessoa a todos os níveis que a envolvem no seu dia-a-dia.
Ainda segundo a OMS, a saúde é “a medida em que um indivíduo ou grupo é capaz, 
por um lado, de realizar aspirações e satisfazer necessidades e por outro, de lidar com o 
meio ambiente. A saúde é portanto, vista como um recurso para a vida diária, não o 
objectivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas, 
é um conceito positivo.”6
Quando falamos de educação para a saúde de idosos em contexto institucional, 
tentamos transmitir e trabalhar no seu dia-a-dia os valores, as relações com os outros, os 
conhecimentos (consolidando-os e transmitindo novos), as experiências de vida, etc. 
Através de acções conduzidas através destas intenções podemos contribuir para a saúde 
dos idosos. Para além do bem-estar físico é importante que o idoso se sinta bem com os 
outros, e consigo próprio, para que continue a viver com qualidade de vida e saúde. 
Vejamos então o quadro seguinte, que nos mostra o âmbito que a Educação deve 
abranger, inclusive no âmbito da saúde:
Tabela 1 - Educação para…
(Adapatdo de Okuma; citado por Almeida, 2006:115)
Apesar de falarmos de educação para a saúde em idosos neste trabalho 
especificamente, será importante reter que a educação para a saúde deve acompanhar o 
indivíduo em todas as etapas da sua vida, uma vez que, o indivíduo ao ter práticas/acções 
quando é criança/jovem/adulto, tais como praticar desporto, ter uma vida saudável activa, 
acompanhar a sua saúde, ter uma boa alimentação, etc., acabará provavelmente, por dar 
continuidade a estas práticas quando for idoso, porque fez parte do seu estilo de vida 
noutras fases da sua vida.
Uma pessoa idosa que não teve um estilo de vida considerado activo e de 
desenvolvimento e crescimento a todos os níveis social, pessoal, laboral, terá mais 
probabilidade de chegar a esta idade tendo uma vida mais sedentária e comodista, cheios 
de hábitos e pouco receptivos às mudanças (algo que acontecia com muitos idosos, na 
experiência com este projecto). É importante que o idoso se envolva e conheça a sua 
saúde, como um processo fundamental para a qualidade de vida, tal como defendem os 
princípios de educação de adultos. 
Uma vez que não somos todos iguais, e por haver idosos que necessitam de orientação 
para atingirem a qualidade de vida praticando um envelhecimento activo, a animação 
sociocultural surge como um meio para atingir o fim. Através desta podemos transmitir e 
trabalhar a educação para a saúde, mostrando ao idoso o benefício de novos padrões de 
comportamento (estilos de vida) em prol dos hábitos enraizados (ex: ter sítios marcados 
no sofá, dentro da instituição).
Podemos dizer que a animação é um meio para conseguirmos desenvolver a educação 
ao longo da vida, valorizando as experiências que o indivíduo constrói no seu ciclo de 
vida. Ainda podemos dizer que a animação é sociocultural porque é desenvolvida em 
meio social dentro de uma comunidade, cultura e contexto. Cada acção desenvolvida de 
animação deve ter em conta as características de cada comunidade, para que se possa 
chegar a expectativas e interesses em comum. Para além disso, se podemos mobilizar 
acções de animação dentro da comunidade, diremos que através desta, desenvolvemos a 
intervenção comunitária. Cabe ao educador/animador fazer cumprir com os princípios da 
animação comunitária: 
“entendemos la Animación Comunitária (Animación de la Comunidad) 
como un proceso de acción socioeducativa que intenta, mediante las 
técnicas de la Animación, la sensiblización, la dinamización y la 
participación de todos los miembros de la comunidade n la transformación 
de su realidad global.” (Quintas, S. 1998:31)
Esta citação mostra que a actividade de animar é feita em comunidade onde todos os 
elementos devem contribuir para a mudança, transformação e criatividade. [1]
Estando o indivíduo inserido e integrado numa comunidade, tal é fundamental para 
ele se sentir como membro activo, como um cidadão com direitos e deveres, 
independentemente da etapa da sua vida em que está, o que vai contribuir para a sua saúde 
emocional e relacional. Estando bem com os outros, e estando ocupado no seu dia-a-dia 
com actividades diversas, o idoso estará com mais saúde, até por ultrapassar ou esquecer, 
nem que seja por momentos, dificuldades físicas ou determinadas doenças, promovendo 
o dia-a-dia com qualidade.
FINALIDADE E OBJECTIVOS DO PROJECTO
Neste sentido, elaborou-se um projecto de animação educativa junto dos idosos 
institucionalizados na Santa Casa da Misericórdia de Oliveira de Azeméis (SCMOAZ), 
no âmbito de um estágio profissionalizante em Ciências da Educação. A finalidade do 
projecto foi: contribuir para o envelhecimento activo dos idosos. Destaca-se a afirmação 
de Luís Jacob: “o conceito de envelhecimento activo aplica-se tanto a indivíduos quanto 
a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o 
bem-estar físico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participação activa 
dos seniores nas questões económicas, culturais e espirituais, cívicas e na definição das 
politicas sociais. (Jacob, L. 2008: 20)
Os objectivos gerais foram: 
• Potenciar ao idoso momentos de ócio e lazer;
• Proporcionar oportunidades de aquisição de aprendizagens e novos 
conhecimentos, consolidando os já existentes; 
• Impulsionar a troca de saberes e experiências intergeracionais;
• Promover a auto-estima do idoso;
• Desenvolver a autonomia do idoso.
No início do estágio também foram delineadas várias actividades, tendo sido 
subdivididas em actividades-tipo com os seus objectivos específicos:
 Lúdico-recreativas:
• Proporcionar ao idoso momentos de alegria e ócio;
• Incrementar actividades atractivas e dinâmicas, para que o 
idoso experimente uma maior envolvência e pertença ao grupo;
 Culturais:
• Fomentar iniciativas culturais (costumes, tradições, 
contextos);
• Realizar actividades que promovam a memória dos idosos, 
revitalizando assim a tradição;
 Intelectual/Formativo:
• Promover a inovação e novas descobertas ao idoso;
• Sensibilizar o idoso para o envelhecimento activo;
• Promover da qualidade de vida do utente;
• Valorizar da formação permanente e ao longo da vida;
 Sociais:
• Potenciar o convívio com todos os utentes e com todos 
aqueles que trabalham na instituição;
• Promover a participação activa nas actividades propostas;
• Desenvolver a cooperação e o relacionamento interpessoal;
 Outras competências (desenvolvidas em todas as actividades 
promovidas com os utentes):
• Estimular o sentido de responsabilidade nos âmbitos 
individual e colectivo;
• Contribuir para o aumento da auto-estima do utente;
• Motivar o espírito de iniciativa do utente em todos os momentos na 
instituição (almoço, actividades desportivas, caminhadas, etc.). [1]
 
ACTIVIDADES DE INTERVENÇÃO
De acordo com o quadro que se encontra na página seguinte foram desenvolvidas 
actividades em função de um tema mensal explicitado. Será importante referir que as 
actividades foram delineadas tendo em conta o diagnóstico de necessidades e interesses 
dos utentes da instituição, ou seja, conhecendo o contexto. Contribuíram para este 
diagnóstico dois questionários: o Índice de Katz, que ajudou a perceber a autonomia ou 
dependência dos utentes, e o questionário de interesses, que através de algumas sugestões 
de actividades os idosos diziam o que mais gostavam de fazer para ocupar o seu tempo 
livre.
Será importante referir que uma vez por mês foi realizada uma actividade dentro da 
SCMOAZ com a comunidade (intervenção comunitária) que rodeou a instituição e o 
idoso. Por exemplo: a “oficina – dar vida aos chapéus” do Museu de Chapelaria de São 
João da Madeira; a actuação do Grupo de Cantares do Museu Regional de Vila de 
Cucujães; a demonstração do processo de fabricação do linho. [1]
 Posteriormente, de acordo com o diagnóstico feito no Serviço de Apoio 
Domiciliário, através da observação e da passagem dos questionários, considerámos 
interessante iniciar a animação no domicílio. As actividades desenvolvidas contribuíram 
para que os idosos não deixassem de ter contacto com entidades exteriores à Misericórdia 
e, até por vezes, com conhecidos e amigos. Para além disto, as actividades 
desenvolveram o papel que cada idoso tem como cidadão, como elemento integrante, na 
comunidade - “ […] hoje ‘comunidade’, deve ser entendida como movimento activo de 
se reconhecer em associações com o fim de actuar na mesma esfera pública.” (Barbosa, 
M. 2006: 141) [1]
Desta forma, a directora técnica propôs que se fizesse um plano para iniciarmos as 
actividades em domicílio de Janeiro a Junho.
As actividades em domicílio tiveram uma programação mensal, ou seja, durante um 
mês foi desenvolvida uma mesma actividade junto dos vários utentes. Também em alguns 
meses tentou-se desenvolver actividades de acordo com o tema do plano de actividades 
do Lar/Centro de Dia. Destacamos as actividades desenvolvidas em domicílio: “Jogos 
Séniores”; “Construção de um instrumento musical”; “Recolha de saberes, costumes e 
tradições”; “Sessões de leitura”; “És especial, jogo de afectos”; “Ver o Mundo com um 
Click”. [1]
Destaca-se alguns objectivos da animação no domicílio:
• Retardar e evitar a institucionalização do idoso;
• Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer;
• Desenvolver a memória do idoso.
Destacamos também, o desenvolvimento de pelo menos uma vez por mês actividades 
intergeracionais. Estas actividades permitem o desenvolvimento de várias competências 
nas diferentes gerações. Nas crianças contribui para a aceitação e aproximação dos mais 
velhos, de quem, muitas vezes, têm medo; reúne condições para que as crianças aprendam 
a respeitar e a ouvir os idosos, que abarcam um leque de experiências. Nos idosos estas 
actividades permitem estimulação cognitiva e sensorial; contribuem para relembrar 
momentos passados e o desenvolvimento do afecto. [1]
Em suma, os encontros intergeracionais permitem o contacto e a partilha de 
experiências e saberes, assim como a recreação e o convívio. Temos o exemplo da 
actividade “Saberes em Roda” em que as crianças tiveram a oportunidade de 
aprenderem/experimentaram com os idosos algumas brincadeiras antigas, que elas 
desconhecem.[1].   
Tabela 2.Actividades de intervenção
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